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1. INTRODUCCION 
 
La vejez es una de las etapas del ciclo vital donde el ser humano 
experimenta diversos cambios a nivel fisiológico, social y familiar que van ha 
ocasionar en el anciano depresión y soledad alterando su parte emocional.  
 
De enfermedades graves que pueden abarcar, tanto el aspecto físico como el 
psicológico. En ambos confluye la depresión, que es La soledad no es un 
patrimonio de generaciones pasadas ni presentes, la soledad es un problema 
real de todas las cohortes y generaciones. Hay mucho de soledad en 
nuestros niños del siglo XXI enganchados a la informática, hay mucho de 
soledad en los nuevos movimientos juveniles que se están gestando en las 
grandes urbes universitarias bajo el nombre de “movida”, y mucho saben de 
soledad las grandes ciudades de cemento vertical de la postmodernidad. Hay 
mucha soledad en nuestros mayores porque existen en ellos paredes muy 
fuertes que impiden abrir una ventana a la luz de la esperanza, paredes de 
soledad familiar, conyugal, social, existencial. Hay hombres que se resignan 
a la soledad y permanecen pasivos en el centro de ese hogar llamado vida, 
mientras que otros, se dan contra las paredes, buscan salir, y algunos al final 
aprenden a crear puentes, que permiten afrontar las situaciones que se les 
presenten. 
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Es en la vejez, donde se acentúa el deterioro del organismo y de las 
funciones que éste desempeña y trae como consecuencia la necesidad de 
compañía para seguir viviendo. De lo contrario, la persona se siente 
abandonada y puede sufrir no sólo de enfermedades psicosomáticas, sino 
producto y causa de numerosos trastornos psico-físicos.  Por lo general en la 
mayoría de los casos  la familia abandona o hace un lado a  estas personas,  
y optan por enviarlos a un ancianato o acilo,  lo cual los afecta en gran 
manera ya que lo que ellos anhelan es estar compartiendo con sus familias 
para sentirse protegidos y apoyados. 
 
Es importante comprender  que este ciclo es el mas propenso a sentirse 
aislado o aislarse por si mismo, debido que es en la en la vejez donde 
se acumulan los denominados acontecimientos vitales críticos, y la 
capacidad para poder transformar estos acontecimientos depende de las 
perspectivas de vida, es decir, del tiempo que queda por vivir y de las 
posibilidades con que se cuenta, por ejemplo: la movilidad corporal, la 
capacidad de establecer nuevas relaciones sociales o de encontrar 
actividades basadas en la reflexión, entre otras. 
  
Es por esto que a lo largo de este proyecto vamos a dar a conocer la soledad 
en los ancianos en forma descriptiva, en el cual encontraremos los tipos de 
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soledad que vive una persona en este etapa, como lo es la soledad 
existencial, conyugal, social, y familiar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
A lo largo de estos últimos años la problemática de la soledad ha sufrido una 
importante evolución, hace 50 años la soledad hacia referencia a sujetos sin 
un grupo familiar definido y en muchas ocasiones pertenecientes a 
ambientes marginales, mientras que hoy se sabe que es un problema que 
afecta a todas las clases sociales, incluso a los mayores que viven con sus 
propias familias.  
 
El tema ha preocupado a psicólogos y psiquiatras como a Woodard, Gingles 
y Woodward, (1974) 1 quienes consideran la soledad como uno de los 
problemas más importantes, de hecho se ha catalogado  como la 
enfermedad más devastadora que afecta a la vejez, según Toumier, (1961)2. 
 
                                                 
1
 WOODWARD H. Gingles R. Y Woodward J. (1974): Loneliness and the elderly as related to housing.The Gerontologogist, 
14, pag. 349-351. 
 
2  TOUMIER P.(1961): Escape from loneliness. Philadelphia. Westminster  Press.pag.13 
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Así mismo la Organización Mundial de la Salud   (2006)3  Según estudios 
realizados revelo en una reunión que fue efectuada en México, que el  65 y 
85% de los ancianos  sienten soledad.  
 
Por otro lado en un estudio realizado en Colombia por Zaldívar Dionisio 
(2002)4 se encontró una prevalencia de 25.2% de soledad en los adultos 
mayores frente a un 19.6% de la población total. 
 
Por tal motivo nosotras como profesionales de enfermería que brindamos 
cuidados íntegros y promocionamos la salud podemos mencionar que la 
soledad es una de las causas que afecta el estado mental y físico de los 
ancianos, por lo cual  plantemos: 
 
 
¿Cual es la percepción de soledad en el adulto mayor del grupo 
Esperanza Viva barrio San Fernando, comuna 5, Distrito de Santa Marta 
en el 2008? 
 
 
 
                                                 
3
 Organización mundial de la salud. el sentimiento de soledad en el adulto mayor, Rev. México Vol. 20 No. 2 / 2006 pag 937 
 
4 Zaldívar Dionisio F.  (2002) Asociación Colombiana de  Gerontologia, Geriatría pag,21  
 
 16 
 
3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 GENERAL: 
 
Describir la percepción de soledad en el adulto mayor del grupo Esperanza 
Viva, barrio San Fernando en la comuna 5, Distrito de Santa Marta, 2009. 
 
 
3.2 ESPECIFICOS: 
 
 Describir la percepción de soledad familiar en el adulto mayor del 
grupo Esperanza Viva, barrio San Fernando en la comuna 5, Distrito 
de Santa Marta 
 
 Describir la percepción de soledad conyugal en el adulto mayor del 
grupo Esperanza Viva, barrio San Fernando en la comuna 5, Distrito 
de Santa Marta. 
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 Describir la percepción de soledad social. en el adulto mayor del grupo 
Esperanza Viva, barrió San Fernando en la comuna 5, Distrito de 
Santa Marta. 
 
 Describir la percepción de soledad existencial  en el adulto mayor del 
grupo Esperanza Viva, barrio San Fernando en la comuna 5, Distrito 
de Santa Marta. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
La ancianidad es la etapa del ciclo vital en donde la persona experimenta 
cambios a nivel emocional, físico y donde se acentúa mas la presencia de la 
soledad,  ya que en este estadio de la vida, surgen acontecimientos, como lo 
es la independencia de los hijos, muerte del conyugue en algunos casos,  
aislamiento de la zona laboral y enfermedades crónicas,  los cuales influyen 
para que el anciano se sienta solo,  disminuya su autoestima y además 
llegue al punto de sentirse inútil, esto puede estar acompañada de tristeza, 
desaliento, un sentido de aislamiento, inquietud, ansiedad y un intenso 
anhelo de ser querido o necesitado por alguien. 
 
Por tal motivo este proyecto es un estudio de interés para la comunidad 
científica y la comunidad en general, puesto que se hace indispensable 
estudiar más a fondo la realidad que viven los seres humanos cuando llegan 
a este estadio de la vida, con el fin de aportar una información valiosa que 
servirá de material de reflexión y acción sobre el quehacer enfermero y del 
equipo multidisciplinario generando a partir de esto acciones tendientes a 
promover y practicar una mejor educación y atención a las personas que se 
encuentre en esta etapa de la vida. 
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Este tema la soledad en el adulto mayor fue tomado como estudio  porque se 
quiere  describir la percepción  de soledad que se presentan en este ciclo 
vital, teniendo en cuenta que este es un problema que ha despertado el 
interés de mucho investigadores, por tal motivo, nosotras como profesionales 
de enfermería estamos interesadas en saber que piensan los ancianos y 
como perciben la soledad familiar, social, existencial y conyugal. 
 
De igual forma mediante el presente estudio queremos favorecer aquellas 
estudiantes interesados por investigar la salud emocional en el anciano  así 
como la participación de la Universidad del Magdalena para el fortalecimiento 
de los programas de salud y líneas de investigación de  la comunidad 
mediante los proyectos de extensión.  
 
Así mismo es importante para el programa de enfermería ya que no se han 
abarcado temas relacionados con la percepción de soledad en el anciano, o 
el cuidado de este, del mismo modo para nosotras como enfermeras el cual  
nos orientara a afianzar el cuidado en forma holística hacia el anciano. 
 
A la vez, la información obtenida se convierte en antecedente fundamental 
que puede ser aprovechado para el desarrollo del Programa y de la Profesión 
de Enfermería en el área de salud mental, ya que no se han encontrado 
 20 
antecedentes de estudios similares elaborados por Enfermería; hecho que 
nos motivó a ser precursoras en la recolección y transformación de la 
información basada en datos reales.   
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5. ANTECEDENTES 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (1999)5, en nuestro mundo, lleno 
de diversidad y constante cambio, el envejecimiento es una de las pocas 
características que nos definen y nos unifican a todos.  
Son muchas las personas de la llamada “Tercera Edad” que viven sin sus 
familias, según INTA, MINSAL, (1991)6Organización Panamericana de la 
Salud. Según  estadísticas de las Naciones Unidas del año 1991, en varios 
países europeos la gran mayoría de las mujeres mayores de 60 años viven 
solas en un promedio del 61%. 
 
Según la Organización Panamericana de la Salud (2000)7, uno de cada 
cuatro Adultos Mayores sufre depresión. Esta proporción aumenta 
considerablemente en los sectores de bajos recursos; allí el 35% de la 
población  de las personas mayores de 60 años presenta cuadros de 
depresión. 
El estudio, publicado en la Revista de Enfermería Clínica por Ticino T (2002)8   
fue llevado a cabo en Australia con 1.300 personas de más de 60 años. Se 
                                                 
5 OMS (1999) el envejecimiento es una de las pocas características que nos definen y nos unifican a todos México Vol. 20 No. 2 
/ 2006 pag 532 
6 INTA, MINSAL, BID (1991) Organización Panamericana de la Salud Op. cit.Europa. pag15 
7 INTA, MINSAL, BID, Organización Panamericana de la Salud (200)Op. Cit pag Chile pág. 39. 
8 TicinoT.(2002) los años en los que se sufre más la soledad es la década de los 60 años. Australia. 
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demostró que más del 65% de los adultos que participaron en la 
investigación dijeron sentirse solos.  
 
Un estudio de la Universidad de Michigan en EEUU. (2002)9,  difundido en la 
reunión anual de la Sociedad Gereontológica Un 60 % de las personas de 70 
años o mayores sienten alguna forma de soledad.  
Según Fiori. La soledad se determina "de acuerdo a la percepción de las 
relaciones con esas personas". Mediante su investigación en E.E.U.U. 
(2002)10. Alrededor de un 22 % de los encuestados se sentían 
emocionalmente solos, marginados o carentes de una compañía cercana. 
Alrededor de un 16 por ciento se sentían socialmente solos, porque no tenían 
con quien hablar o en quien apoyarse y porque no tenían sentido de 
pertenencia a ningún grupo. Otro 19 por ciento se sentía aislados, 
padeciendo de soledad social y emocional. 
 
En un estudio realizado en México por Fuhrer, R.(1999)11 sobre soledad 
familiar en 1993 y 2004 se evidencio que el porcentaje de mayores (65 y más 
años) que ve a algún familiar (hijo o nieto) al menos semanalmente ha 
permanecido prácticamente inalterable (evolucionando de un 79,2% a un 
78,6%); mientras que entre las mujeres mayores, principales protagonistas 
                                                 
9 Universidad de michigan (2002): sociedad de gerentologia.EE.UU. 
10
 Fiori L (2002) la percepción de las relaciones con las personas. E.E.U.U.pag.1 
11 Fuhrer, R (1999): “Gender, social relations and mental health: prospective findings from an occupational cohort 
(Whitehall II study)”, Social Science and Medicine 48, pp. 77-87 
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de la emancipación residencial en la vejez, el porcentaje de aquellas con un 
contacto semanal o mayor con algún familiar incluso ha aumentado (de un 
79% a un 81%). 
 
Una investigación realizada en Francia por Marx B (1989)12 demostró que el 
75% de las mujeres mayores siempre y en todas circunstancias se sienten 
peor de salud que los varones, si bien es cierto que es más determinante 
cómo siente una persona mayor su soledad para sentirse mejor o peor de 
salud, también influye el ser hombre o mujer. 
Otra investigación realizada por Páez, (1986)13 en España, demostró que el 
37% de los sujetos que experimentaban un suceso de vida severo y que no 
contaban con apoyo se deprimían, contra el 14% de sujetos que con sucesos 
de vida igualmente severos contaban con relaciones de intimidad. 
Julio Iglesias De Ussell (1999)14 en España realizó una  investigación de 
carácter cualitativo que aborda la soledad como una consecuencia de la 
jubilación y la viudez. De estos estudios se pueden extraer una serie de 
conclusiones que intenten dar una explicación a la soledad de las personas 
mayores y sugerir medidas para su prevención.  
 
                                                 
12 Marx .Bazo, (1989)Personas ancianas: salud y soledad, en “Reis”, (47), p. 215.Francia 
13PÁEZ, (1986). Los sujetos que experimentan un suceso de vida severo y que no cuentan con apoyo se deprimen. España  
14
 IGLESIAS Julio (1999) La Soledad en las personas mayores. Facultad de Sociología. Universidad de Granada. 
España. 
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Seligman,(1975)15 en Madrid, donde sus estudios sobre la soledad en 
mayores encontró que ha oscilado desde planteamientos que analizan la 
soledad objetiva  y sus consecuencias psíquicas o planteamientos que 
consideran a ésta como un mecanismo de defensa.  
Según la socióloga Carmen Barros, (2001)16 en Chile comentan sobre los 
resultados preliminares de una investigación Fondecyt sobre calidad de vida 
de los adultos mayores mostraron que el 30% de los entrevistados declaró 
sentirse solitario frecuentemente, y el 35% casi todo el tiempo. Además el 
58% afirmó que no acude a nadie en esa situación. 
Los Adultos Mayores que viven solos están aumentando rápidamente según 
el Instituto Nacional de Estadísticas INE M. (2003)17 y lo hacen en mayor 
proporción que el resto de la población. En 1992 casi el 9% de los mayores 
de 60 años vivían solos. Diez años después, este grupo representa el 
11,7%16 del total. Para sopesar la magnitud de este porcentaje, hay que 
compararlo con aquellos menores de 60 años que viven solos, y que 
constituyen el 1,3% de la población. Esto quiere decir que los Adultos 
Mayores viven solos en una proporción casi diez veces mayor que el resto de 
la población. 
 
                                                 
15SELIGMAN, (1975), soledad objetiva  y sus consecuencias psíquicas. Madrid pag 81 
16
BARROS C, (2001) calidad de vida de los adultos mayores Universidad Católica  Chile.  
17 Instituto Nacional de Estadísticas (INE) Boletín Informativo del INE M Nº 16, 17 de Octubre de 2003.pag 27 
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Define el Dr. Samir Kabbabe (1999)18 en Caracas que la soledad se puede 
presentar hacia el final del ciclo de la  vida, por medio de un estudio que 
demostró cifras de un 75% de la población total que  pueden producir 
pérdidas emocionales en una persona que se encuentre en aquello que 
llaman la plenitud de la vida.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
18Dr. KABBABE S. (1997), quien se desempeña como médico internista y geriatra en la Clínica Metropolitana en Caracas. 
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6. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Se tomaron los siguientes conceptos emitidos por la Dra. Ramona Rubio 
(2000) 19 quien los conceptualiza así: 
 
6.1 Soledad Social: pérdida del contexto ambiental. 
 
6.2 Soledad Familiar: es el resultado de la ausencia de la familia 
 
6.3 Soledad Conyugal: no tiene que ver con la viudez. Se vive con la pareja 
y cada uno tiene su rol, pero se ha dejado de dialogar y de tener metas 
compartidas, como en otro tiempo fue el tener la casa propia o educar a los 
hijos. 
 
6.4 Soledad Existencial: como un sentimiento que nada tiene que ver con el 
estar o no rodeados de gente, sino con no encontrar sentido a la vida. 
 
 
 
 
                                                 
19
 RUBIO Ramona,  la soledad en las personas españolas. Universidad de Granada.  España 2000 pag.9  
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7. MARCO TEORICO 
 
7.1 Soledad  
 
Young definió a la soledad como la ausencia o percepción de ausencia de 
relaciones sociales satisfactorias.20 
 
Page21 manifiesta que esta definición enfatiza la importancia de la cognición, 
emoción y conducta, considerando que la emoción y conducta de los 
solitarios son comúnmente una función de sus pensamientos y atribuciones, 
los que se deben comprender para entender su comportamiento.  
Peplau & Perlman22 definen a la soledad como una respuesta a la 
discrepancia entre las relaciones interpersonales deseadas y las existentes. 
Estos autores también señalan características esenciales de la soledad, que 
son:  
Es el resultado de deficiencias en las relaciones sociales.  
Representa una experiencia subjetiva (que no necesariamente es sinónimo 
de aislamiento social, ya que uno puede estar solo sin sentirse solitario o 
sentirse solo cuando uno está en grupo)  
Es desagradable y emocionalmente angustiante.  
                                                 
20
 Young B. (1999) SOLEDAD PERCEPCION DE AUSENCIA. Inglaterra 
21
 Page(1999) IMPORTANCIA DE LA COGNICION Y CONDUCTA  España 
22
 PEPLAU, A.  PERLMAN, D. (1979).  Toward a social psychological theory of loneliness. Inglaterra 
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En otras investigaciones, Peplau & Perlman, concluyen que las 
características que la mayoría de las investigaciones atribuyen a la soledad 
son:  
A) La soledad es una experiencia aversiva, similar a otros estados afectivos 
negativos tales como depresión o ansiedad.  
 
B) La soledad refleja una percepción subjetiva del individuo, de deficiencia en 
su red de relaciones sociales. Esta deficiencia puede ser cuantitativa (sin 
muchos amigos) o cualitativa (falta de intimidad con otras personas).23 
La definición usada en la escala de soledad desarrollada por la UCLA, 
enfatiza componentes cognitivos y emotivos. El aspecto cognitivo es la 
conclusión personal de que él o ella tienen menos relaciones interpersonales 
o que las que tienen son menos recientes de lo deseado, y el componente 
emocional es el tono negativo asociado a esta conclusión, que puede ir 
desde una incomodidad al sufrimiento intenso. 24 
El sentimiento de soledad, fue definido por Salinas (1947)25 en México como 
la distancia interior que percibe una persona en relación a los otros, 
                                                 
23
 PEPLAU, A. PERLMAN, D. (1979).  Toward a social psychological theory of loneliness. Inglaterra 
24
 Austin, B.A., 1983; Russell D., Peplau L. y Cutrona C.E.(1980). sentimiento de soledad como 
estructura unidimensional cognitivos y emotivos. España 
25
 SALINAS, M. (1947). El sentimiento de soledad. México.  
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correspondiendo entonces a una experiencia subjetiva, que puede ocurrir 
incluso si se está rodeado de personas.  
 
La soledad también se considera como uno de los posibles factores que 
causan otros desórdenes, podemos definirla como la ausencia de relaciones 
satisfactorias con otras personas. 
 
También es considerada la soledad cuando estás solo, es como tener una 
experiencia indeseada, similar a la depresión y a la ansiedad. En general la 
persona no ha de considerarse convencida de no resultar amable, ni digna 
de ser apreciada.26 
 
la soledad es una condición de malestar emocional que surge cuando una 
persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de 
compañía para las actividades deseadas, tanto físicas como intelectuales o 
para lograr intimidad emocional.27 
 
En este sentido, la soledad es una  experiencia subjetiva que se produce 
cuando no estamos satisfechos o cuando nuestras relaciones no son 
suficientes o no son como esperaríamos que fueran. Por eso se habla de 
                                                 
26
 Abuelonet M (2006) ARTICULO LA SOLEDAD SOCIAL. Inglaterra 
27
 V. MADOZ, (1998) Soledad, en “10 palabras clave sobre los miedos del hombre moderno ”España 
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soledad objetiva y soledad subjetiva. La primera hace referencia a la falta de 
compañía, donde están el 14% de las personas mayores que residen en sus 
domicilios y que no siempre implica una vivencia desagradable sino que 
puede ser una experiencia buscada y enriquecedora, aunque la mayoría de 
estas personas se han visto obligadas a ello. La soledad subjetiva, por otra 
parte, la padecen las personas que se sienten solas. Es un sentimiento 
doloroso y temido por el 22% de las personas mayores. Nunca es una 
situación buscada.28 
Más tarde Peplau y Perlman (1979)29 en Inglaterra operacionalizaron el 
sentimiento de soledad como la percepción de que las relaciones 
interpersonales son menos satisfactorias que lo deseado. 
Más recientemente, Rook (2000) Y Dantzler y Kayson, (2000)30 definieron la 
soledad como un permanente estado de malestar emocional, que aparece 
cuando una persona se siente rechazada por otros o carece de compañeros 
para realizar actividades que le provean  de integración social y le permitan 
intimar emocionalmente. 
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Actualmente, se concibe la soledad como un fenómeno multidimencional en 
el que influyen variables cognitivas, emocionales, conductuales y sociales, 
que se conjugan de un modo distinto para cada persona Rokach, (2001)31. 
Es cierto que en esta etapa hay más probabilidades de estar solo. Los hijos 
se van para formar sus propios hogares, se deja de tener relaciones 
laborales y a veces se produce un distanciamiento de los amigos porque se 
hace más difícil salir, ya sea por temor, porque las piernas no son las de 
antes o simplemente por falta de interés. Algunos amigos y familiares 
mueren, y se enfrenta en muchos casos la viudez. 
 
También contribuye al aislamiento el que no estén culturalmente definidos los 
roles y actividades propios de los adultos mayores, desde los cuales 
relacionarse con los demás dice la socióloga Carmen Barros (2001)32 
El envejecimiento aparece como uno de los procesos, inevitables, asociados 
al ciclo vital humano; comienza al nacer y termina con la muerte.  
Los problemas del envejecimiento o más bien muchas de las preocupaciones 
asociadas al mismo, se relacionan con la disminución progresiva de la 
capacidad funcional orgánica; y el deterioro progresivo que se produce como 
lo es el deterioro de la piel, pérdida de memoria, problemas visuales y 
auditivos, debilidad corporal y otros. 
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El deterioro del organismo y de las funciones que éste desempeña trae como 
consecuencia la necesidad de compañía para seguir viviendo. De lo 
contrario, la persona se siente abandonada y puede sufrir no sólo de 
enfermedades psicosomáticas, sino de enfermedades graves que pueden 
abarcar, tanto el aspecto físico como el psicológico producido por la 
depresión  
La situación para un anciano que esté solo es terrible, De esta manera, en 
una búsqueda por llamar la atención, cree sufrir de problemas que no existen 
realmente, con la acentuación de un síntoma", explica el Dr. Kabbabe 
(1997)33. También pueden presentarse problemas de memoria, como el 
denominado "olvidos benignos propios de la edad" que es gerontológico y 
puede llegar a acentuarse en un mal de Alzheimer.  
 
Cowgill y Holmes (1972)34, manifestaron que en la etapa del envejecimiento 
hay más probabilidades de estar solo. los hijos se van para formar sus 
propios hogares, se deja de tener relaciones laborales y a veces se produce 
un distanciamiento de los amigos porque se hace más difícil salir, ya sea por 
temor, porque las piernas no son las de antes o simplemente por falta de 
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 Dr.  KABBABE S (1997), quien se desempeña como médico internista y geriatra en la Clínica 
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interés. algunos amigos y familiares mueren, y se enfrenta en muchos casos 
la viudez. 
 
 
Lo importante es establecer un buen proyecto de vida basado en la familia, 
para que de esta manera siempre se pueda contar con alguien. Los 
elementos y factores que favorecen una longevidad con bienestar podemos 
señalar los siguientes:  
 
 Sentirse útil.  
 Conservar condiciones físicas favorables.  
 Mantener el sentido del humor.  
 Disfrutar de compañía de pareja.  
 Suprimir lo no solucionable.  
 Mantener múltiples intereses.  
 Ver los cambios como reto más que como amenaza.  
 Contar con red de apoyo social.  
 Poseer mecanismos apropiados para el manejo del estrés.  
 Sentimiento de control.  
 Compromiso.  
 Utilización del tiempo libre de una manera correcta y sabia. 
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Lo anterior se orienta en las direcciones de lograr un adecuado bienestar 
físico y psicológico, un monto aceptable de relaciones interpersonales familia, 
amigos, proseguir el desarrollo personal intelectual, auto-expresión, 
autoconciencia, mantener intereses y el vínculo a actividades recreativas y 
espirituales, en resumen mantener la capacidad de asombrarnos ante la 
realidad cotidiana y el interés por aprender cosas nuevas e implicarnos en 
nuevos proyectos, algún objetivo o alguna meta.  
El estar y sentirse solo es una experiencia humana importante, que al 
hacerse crónica puede tener enormes consecuencias psicológicas y físicas, 
ya que la falta de integración social, es para muchos autores incompatible 
con el bienestar de las personas. 
 
 
7.2 Tipos de soledad 
 
El adulto mayor debido a los cambios que experimenta en esta etapa entre 
los cuales se pueden apreciar los siguientes: muerte del conyugue, 
independencia de los hijo, aislamiento del campo laboral, aparición de 
enfermedades entre otras, las cuales  pueden generar en el anciano 
diferentes tipos de soledad, tales como:  
 
 Soledad social 
 35 
 Soledad conyugal 
 Soledad familiar 
 Soledad existencial 
 
Weiss en (1973)35 en Inglaterra, propuso la existencia de dos tipos de 
soledad: emocional y social.  
 
7.3 Sobre la soledad emocional o conyugal argumento que esta ocurre 
como resultado de la ausencia de relaciones íntimas producto de la pérdida 
de una figura de apego emocional, por ejemplo, al enviudar o divorciarse, y 
se caracteriza por experimentar ansiedad y vacío. 
  
Bray dice que Muchas veces la soledad es causada por la muerte de un ser 
muy querido. Hace poco leí un artículo de Katherin Whitehorn en el periódico 
sobre sus sentimientos después de haber perdido a su marido. Escribió las 
siguientes palabras: "El matrimonio es el agua en el que nadan dos 
personas, es un país ocupado por los dos, los hábitos y expectativas que 
comparten sobre el futuro, las opiniones sobre lo que es divertido o 
deplorable, las costumbres en la casa..... No "superas" la muerte de tu 
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esposo; pero tienes que aprender a vivir en otro país en el que vives como un 
refugiado involuntario"36 
 
Julio iglesia manifiesta que en realidad, más que la jubilación, es la defunción 
del cónyuge el suceso más decisivo en lo que hace al padecimiento de la 
soledad. La viudez, para quien había contraído matrimonio o vivía en pareja, 
suele ser, efectivamente, el principal desencadenante del sentimiento de 
soledad en las edades avanzadas. Esto es así porque tras varias décadas de 
vida matrimonial por lo general, desaparece de pronto la compañía y la 
afectividad que hasta entonces venía proporcionando la figura conyugal, 
dando pie a problemas personales de adaptación a la viudedad de tipo no 
únicamente emocional sino también material y relativos a la gestión del 
tiempo y de las tareas propias del hogar y de la vida doméstica y social. 
Puede llegar a darse una importante desilusión por la propia vida.  Además 
La pérdida de la pareja y de las relaciones más significativas de afecto y 
convivencia tienen un impacto significativamente mayor.  
 
Efectivamente, “la viudez, como término de la relación matrimonial, comporta 
un levado riesgo de soledad subjetiva para muchos mayores que no hallan la 
confianza de nadie igual que el marido o la esposa en quien depositar sus 
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secretos, desahogar sus problemas o, simplemente, manifestar sus 
inquietudes. El percibir con certeza que la ausencia de la intimidad conyugal 
se prolongará durante el resto de sus días hace que algunos mayores viudos 
sean víctimas por momentos del problema de la soledad o, peor aún, que 
acaben por sufrirlo de una manera permanente”.37  
 
El modo como las personas viven el acompañamiento a la pareja al final de 
sus días es una variable importante para la elaboración posterior del duelo y 
de la soledad. Las condiciones de salud en las que transcurren los últimos 
meses de la vida del esposo o esposa son un elemento significativo que ha 
de tenerse en cuenta para comprender la experiencia. Aunque no es una 
reacción que puede generalizarse a todos los mayores que enviudan, si la 
agonía del cónyuge hasta su defunción ha sido larga -siempre que no haya 
sido dramáticamente penosa en su duración y crudeza-, las secuelas de la 
muerte suelen ser menos impactantes psicológicamente que si la defunción 
ha sido repentina y sorprende por completo.38 
 
                                                 
37
 J. IGLESIAS,( 2001) La soledad en las personas mayores: Influencias personales, familiares y sociales. Análisis 
cualitativo, IMSERSO, Madrid, p. 115. 
 
38
  J. IGLESIAS, La soledad en las personas mayores: Influencias personales, familiares y sociales. 
Análisis cualitativo, Madrid 
 
 38 
Cuando surge la separación en la pareja, el fallecimiento de un ser querido, 
un viaje prolongado, alguien a quien se ha amado o que ocupaba un espacio 
vital en la vida desaparece, los invade una particular sensación de soledad, 
un vacío que sume en la tristeza y la desesperanza, lo cual también se siente 
cuando se vive la infidelidad de la pareja. Se ven perdidos y sin los puntos de 
referencia en los que antes se apoyaban para afrontar la vida. Como 
personas todos necesitamos de los demás para crearnos a nosotros mismos, 
para sentirnos importantes, para sentirnos queridos y útiles para los nuestros. 
Y no sólo para cubrir nuestras necesidades de afecto y desarrollo personal, 
sino también para afianzar y revalidar nuestra autoestima, ya que ésta se 
genera a partir de la interrelación con las personas que nos rodean.  
  
Es por tanto que julio IGLESIA define que la soledad conyugal es u proceso 
que sufre el anciano al morir o separarse del conyugue. 
 
Por otra parte el psicólogo LOPEZ afirma que algunas personas mayores 
incluso desearían morirse antes que su pareja con la que conservan el amor, 
para no sentir, cuando ya no les quede casi nada, la pérdida del único y 
mayor alivio con el que aún se consuelan y alivian.39 
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A la vez la especialista RAMONA RUBIO manifiesta que la soledad conyugal, 
que no tiene que ver con la viudez. Se vive con la pareja y cada uno tiene su 
rol, pero se ha dejado de dialogar y de tener metas compartidas, como en 
otro tiempo fue el tener la casa propia o educar a los hijos. Si la pareja no 
busca metas nuevas se produce un abismo de desconexión; son vidas bajo 
un mismo techo, pero sin proyectos comunes.40 
 
7.4 Soledad social 
GESTALT L dice que Una soledad muy común en este mundo es la de quien 
apenas habla con su familia, sus compañeros de trabajo y sus vecinos, nos 
sentimos incapaces de contactar con un mínimo de confianza con quienes 
nos rodean, tememos miedo que nos dañen o nos rechacen, y vivimos el 
vacío que nosotros mismos creamos y que justificamos con planteamientos 
como "no me entienden", "la gente sólo quiere hacerme daño", "sólo me 
buscan cuando necesitan algo", "cada vez que confío en alguien, abusan de 
mi"; sin embargo nos sentimos solos y puede incluso provocar un cuadro de 
depresión y neurosis. Cuando la soledad no es deseada y buscada puede 
convertirse en angustia, si bien algunos se acostumbran a vivir solos, 
generalmente se revisten de una apariencia de fortaleza, autosuficiencia, 
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agresividad o timidez. Y todo, para esconder la inseguridad y el miedo a que 
no se nos quiera o no se nos respete. 41 
 
WEIS define La soledad social, como el resultado de la ausencia de amigos 
significativos, o de pertenecer a una comunidad y se caracteriza por una 
sensación de marginalidad y aburrimiento. La implicancia de esta tipificación 
es que el contar apoyo social no reduciría la soledad de tipo emocional, pues 
ni parientes ni amigos pueden reemplazar la pérdida de alguien importante, 
sin embargo, la soledad social puede remediarse con el acceso de la 
persona a una red de relaciones interpersonales. 42 
 
Por otro lado La gerontóloga española Ramona Rubio(2001)43 en España 
afirma que mientras unos ven la soledad como el mero hecho de vivir solos, 
otros la vinculan al mal carácter que dificulta la relación con los demás, a la 
partida de los hijos, la muerte del cónyuge, etc 
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Hay una soledad social, que tiene que ver con la pérdida del contexto 
ambiental, dice la especialista. Aunque se haya vivido 40 años en una casa, 
el barrio ya no es lo que fue; el almacén de la esquina no existe, han 
proliferado los edificios... hasta el mobiliario urbano ha cambiado, y eso 
produce una sensación de desarraigo: Viven en su propia ciudad, su propio 
barrio, pero son extraños, advierte. 
 
BRYAN afirma que También existe cierta soledad en pertenecer a un grupo 
social reducido. Cuanto se trabaja todavía, al menos existían diversas 
actividades en las que los ancianos hacían parte en el  entorno. Pero ahora 
se tiene menos energía y se conoce a menos personas y tal vez se tiene la 
carencia del estímulo que antes se aportaba. El horizonte tiene ahora más 
límites que antes, y puede que se sientan incómodos y solos mientras vivan 
dentro de ellos.44 
 
En su libro "Coping with Old Age" (Como asumir la Tercera Edad), Pat Blair 
escribe Muchas veces cosas como sentirse querido, deseado y necesitado 
por otros hacen que seguir viviendo merezca la pena. Sin el contacto con 
otros seres humanos, los problemas pueden crecer, las enfermedades toman 
una nueva dimensión y no disponemos de un baremo que nos permita poner 
en perspectiva nuestros problemas". 
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Lo malo es que cuando se envejece, ya no hay tantas personas alrededor 
con las que puedan entenderse y relacionarse. Algunos de los amigos se han 
muerto. Tal vez han  tenido que trasladarte del lugar donde antes vivían a 
otro. Además, a esta edad es más difícil hacer nuevas amistades: ya no se 
tienes compañeros de trabajo, probablemente se tiene una vida social menos 
activa que antes, y desde hace muchos años se carece de foros de 
amistades tradicionales como por ejemplo la puerta del colegio de los hijos. 
Por todo ello, en la tercera edad se valora especialmente los viejos amigos, y 
el lenguaje social e historia común los hace unir más que nunca.45 
 
Escribe David Hume: “El celibato, el ayuno, la penitencia, la moritficación, la 
negación de sí mismo, la humildad, el silencio, la soledad y todo el conjunto 
de virtudes monásticas, ¿por qué razón son rechazadas en todas partes por 
los hombres sensato, sino porque no sirven para nada; ni aumentan la 
fortuna de un hombre en el mundo, ni le convierten en un miembro más 
valioso de la sociedad, ni le cualifican para el solaz de la compañía, ni 
incrementan su poder de disfrutar consigo mismo? Observamos, a la inversa, 
que van en contra de todos estos fines deseables, embotan el entendimiento 
y endurecen el corazón; oscurecen la fantasía y agrian el temperamento. Por 
lo tanto, las transferimos con justicia a la columna opuesta y las colocamos 
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en el catálogo de los vicios; y ninguna superstición tiene la fuerza suficiente 
entre los hombre del mundo para pervertir completamente estos sentimientos 
naturales”46 
 
S. MOLINERO refiere que  el trabajo, además, no es sólo una forma de 
ganar dinero, de tener seguridad o un cierto prestigio social, sino que origina 
también una serie de satisfacciones internas y es una forma de participar en 
la vida social.47 
 
JULOO IGLESIA resalta que un recurso para salir al paso de la soledad 
puede ser el mundo de las amistades. No falta quien recurre a ellas y 
gestiona así la soledad que no colma con las relaciones familiares. No 
obstante, a veces la desconfianza en las amistades por el temor a que 
trasciendan públicamente las cuestiones más íntimas provoca que en 
muchas ocasiones las personas mayores solas vivan su sufrimiento en 
silencio y sin desahogarse con nadie. 
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El apoyo social que podría significar la amistad es limitado entonces por el 
miedo a revelar algunos aspectos de la vida familiar que son valorados 
personalmente como vergonzantes. Incluso se produce en ciertas personas 
mayores cuyas relaciones con los familiares son muy poco significativas en 
cantidad y en calidad, una justificación de la conducta de éstos ante los 
demás, aún cuando el sentimiento que secretamente es experimentado es de 
desaprobación y de gran soledad.48 
 
A su vez  GARCIA MONJE  describe que asisten ciertas estrategias para 
afrontar la soledad son diferentes en función de los recursos al alcance de 
las diferentes personas y de la sensibilidad e intereses diferenciados. No 
obstante, el desarrollo de actividades domésticas, la televisión, la radio, el 
retorno o aumento de las prácticas religiosas, las comunicaciones 
telefónicas, los centros destinados especialmente para mayores (clubs o 
centros de día), la participación en actividades culturales, turísticas o de ocio 
y mucho más raramente las segundas parejas, constituyen recursos que 
salen al paso de la necesidad de vivir estimulado y no sucumbir en la 
soledad. Son recursos para que la experiencia de la soledad no lo sea de 
una soledad desolada o desértica .No es menos importante el recurso a 
actividades de voluntariado más o menos organizado, donde la solidaridad y 
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el deseo de ayudar a otros se vuelve también hacia uno mismo, satisfaciendo 
la necesidad de sentirse útil, en relación con otras personas y significativo 
para quien puede estar en situación de mayor vulnerabilidad. Entrar en la 
dinámica del voluntariado a muchas personas les provoca también las 
actividades propias de pertenecer a un grupo e integrarse en una estructura 
que le proporciona una serie de vínculos sociales previos al ejercicio del 
voluntariado, destinados especialmente a la coordinación y la formación.49 
 
Por otro lado el pontificio sostiene Sin duda, que el rol de abuelo, para quien 
lo es y lo puede ejercer por la proximidad de los nietos, constituye un modo 
privilegiado de cualificar las relaciones y salir al paso de la posible soledad. 
 
Pero salir al paso de la soledad no es exclusivamente una responsabilidad de 
la persona mayor o de la familia, sino de la sociedad en su conjunto porque 
corresponde a todos considerar el problema con responsabilidad. En el 
documento del Pontificio Consejo para los Laicos, publicado con ocasión del 
año internacional de las personas mayores (1999), sobre la dignidad del 
anciano y su misión en la iglesia y en el mundo, se dice que “la experiencia 
que los ancianos pueden aportar al proceso de humanización de nuestra 
sociedad y de nuestra cultura es más prciosa que nunca, y les ha de ser 
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solicitada, valorando aquellos que podríamos definir como los carismas 
propios de la vejez”.50 
 
7.5 Soledad existencial 
 
La Dr. ramona rubio51 describe la soledad existencial, como un sentimiento 
que nada tiene que ver con el estar o no rodeados de gente, sino con no 
encontrar sentido a la vida. 
Por otro lado JULIO IGLESIA52 dice que La supervivencia de la persona 
mayor pasa la factura de la soledad, del empobrecimiento de la calidad de 
las relaciones sociales. Incluso la compañía dada por las visitas o muestras 
de interés hace experimentar la impotencia de llenar el intenso vacío 
existencial que se percibe en la vida del mayor. En el fondo, en el mayor se 
percibe esa soledad que les pertenece pero que más fácilmente ocultan,  
Ellos muestran esta soledad aún estando en compañía, con su conducta en 
un encuentro familiar, en medio de los hijos, en la compañía de quien 
bienintencionadamente quiere salir al paso del estar solo. Incluso si la 
presencia y el cariño de otra persona intenta suavizar el sentimiento de 
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soledad, éste nunca desaparece por completo, pues nunca se descubre la 
sintonía y correspondencia humana que le integre al anciano en plenitud. 
 
 
 
7.6 Soledad familiar 
 
Un tipo de amistad muy especial es aquel que se forma traspasando 
generaciones. Abuelos y nietos comparten una afinidad tan especial que 
debe ser apreciada y celebrada, y si no gozas del privilegio de ser abuelo, tal 
vez podrías convertirte en "tío" o "tía" adoptiva de un niño. Los miembros de 
la tercera edad, con nuestras arrugas e historias de un lejano pasado, 
resultamos muy fascinantes para los niños.53 
Pero no sólo la soledad repercute sobre la salud, sino que la presencia de la 
enfermedad se convierte en una reacción de muchas personas que salen al 
paso de la vulnerabilidad y de la soledad generándose solidaridad. En efecto, 
la salud deteriorada conlleva un mayor apoyo familiar que se muestra en la 
mayor convivencia con otros familiares, sobre todo, con los hijos e hijas. 
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Las personas sanas conviven en proporciones parecidas en compañía que a 
solas (o en pareja), pero cuando las personas se sienten enfermas viven en 
compañía en mayor proporción que a solas y que cuando se sienten sanas. 
Es decir, que los problemas de salud impulsan a las personas ancianas a 
buscar y obtener  en mayor medida la compañía familiar. 
 
Por eso algunas personas mayores cuando descubren que enfermar es una 
solución para su soledad, las propias molestias se convierten en el centro de 
su atención y en la estrategia para atraer a sí a las personas queridas o 
cuidadores profesionales. Puede llegar a aprender que sólo con el dolor 
consigue ponerse en el centro de la escena y de la atención.54 
 
Otra característica de la experiencia de la soledad en los mayores viene dada 
por la pobreza de las relaciones familiares, especialmente con los hijos 
afirma JULIO IGLESIA. La escasez de relación percibida por los ancianos 
con los hijos, tanto en cantidad como sobre todo en intensidad y calidad de 
afecto representa un importante motivo de frustración. Cuando esto se 
produce, el sentimiento de soledad se eleva en gran medida, ya que 
probablemente no exista aspecto más negativo para el bienestar emocional 
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de las personas que unas malas relaciones con la familia, no sintiendo la 
correspondencia de lo  que años atrás ellos hicieron por su hijo. 
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8. DISEÑO METODOLOGICO 
 
8.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
La investigación  es de tipo descriptivo-cuantitativo  porque observamos, 
describimos y documentamos aspectos de la situación que ocurren de 
manera natural y algunas veces proporcionan el punto de partida,  y es de 
corte transversal porque se realizo en un periodo de tiempo corto, según el 
libro metodología de la investigación científica en ciencias de la salud por 
Dense f. Polit (2005)55 
 
8.2UNIVERSO POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
8.2.1 Universo: nuestro universo son  todos los ancianos del distrito de 
Santa Marta. 
 
8.2.2 Población: nuestra población son todos los ancianos del barrio san 
Fernando, 60 en total. 
 
                                                 
55
 DENSE Polit (2005) metodología de la investigación científica en ciencias de la salud pag 
191  
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8.2.3 Muestra: los ancianos que asisten al grupo esperanza viva, Barrio San 
Fernando lo cual corresponde a 39 sujetos. 
 
8.2.4 Tipo De Muestra: se realizo una técnica de muestreo aleatorio 
Simple56. La cual permitió tomar una cantidad de 39 personas  mediante la 
siguiente formula 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
56
 DENSE Polit (2005) metodología de la investigación científica en ciencias de la salud pag 
191  
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9. CRITERIOS DE INCLUSION 
 
El proyecto denominado  “la soledad en el adulto mayor grupo la Esperanza 
Viva” del barrio San Fernando tiene como finalidad incluir a los ancianos que 
actualmente asistan de manera constante a dicho grupo 
 
 Que el adulto mayor cuente con lucidez mental 
 Los adultos mayores que acepten o estén dispuestos a participar en el 
estudio. 
 Las Personas  que se encuentren entre el margen de edades de 60 
años en adelante que asistan a este grupo.  
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10. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO 
 
El  instrumento que se utilizo en nuestro estudio, consta de una encuesta la 
cual fue diseñada por la DR. RAMONA RUBIO Y DR. MANUEL 
ALEIXANDER (gerontólogos) (ver anexo 1)  en España en la universidad de 
Granada (1998-2000)  y utilizada en un estudio llamado la soledad en las 
personas mayores españolas. (Madrid). La confiabilidad de la escala es del 
95%. 
 
La encuesta fue denominada  “escala ESTE de soledad”. La escala consta 
de 36 ítems los cuales presentan una alta homogeneidad, medida por el 
coeficiente alfa de Cronbach (0.9178), según el análisis factorial de 
componentes principales realizado, estos ítems hacen  referencia a cuatro 
factores: 
 
 Soledad Familiar 
 Soledad Conyugal 
 Soledad Social 
 Soledad Exis 
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11. PROCESO DE RECOLECCIÓN 
 
Las personas encuestadas fueron los adultos mayores que visitan el grupo 
Esperanza Viva del barrio San Fernando que se tomaron con un muestreo 
aleatorio simple, en donde los nombres de las personas fueron introducidos 
en una bolsa y se extrajo 39 nombres al azar, los cuales participaron en la 
encuesta y estuvieron siempre dispuestos a colaborar con nuestra 
investigación.  
 
Además solicitamos que nos den su consentimiento informado para participar 
con la investigación. (Ver anexo No. 2) 
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12. PROCESOS Y ANALISIS DE DATOS 
 
En la presente investigaciones se colocaron los datos en programa EXCEL y 
se procesaron en el software SPSS para determinar las medidas de 
tendencia central la media , la moda y desviación estándar , debido a que 
este es un estudio descriptivo  su interpretación se establecería por 
proporciones y porcentajes  graficados en barras con cada respuesta de los 
ítems para determinar el  porcentaje por cada pregunta con el fin de tomar 
los datos  mas significativos o representativos y poder interpretarlos 
realizando su respectivo análisis. 
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13. ASPECTOS ETICOS  
 
Dentro de los principios de la Bioética, que se tuvieron en cuenta fueron: 
autonomía, justicia, beneficencia - no maleficencia. 
 
 
 Autonomía. 
El respeto por las personas es el primer principio y éste exige que cada 
individuo sea tratado como un ser único y como un ser igual a todos los 
demás individuos. Se requiere una justificación ética especial para interferir 
en los propósitos, la privacidad o los comportamientos individuales de cada 
persona.  
 
 Justicia  
 
El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los iguales, y la 
diferencia de trato entre los desiguales, conforme a sus necesidades. En lo 
que compete a enfermería, es la satisfacción de necesidades básicas de la 
persona, en su orden biológico, espiritual, afectivo, social y psicológico que 
se traduce en ofrecer una adecuada calidad de atención.  
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 Beneficencia  
 
Se define a la virtud de hacer el bien. Es proteger y defender los derechos de 
los pacientes, prevenir que suceda algún daño, suprimir las condiciones que 
puedan producir perjuicio a otros, ayudar a las personas con discapacidades.  
 
 No maleficencia  
 
Hace referencia al compromiso y responsabilidad moral que asumen los 
profesionales de la salud como la obligación de extremar siempre los 
posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos. 
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14. RESULTADOS ESPERADOS 
 
 
Se espera  lograr los objetivos propuestos en la recolección de los datos  
para mostrar la percepción de soledad en el anciano, a la vez demostrar que 
este es un problema común que se vive en esta etapa del ciclo vital. 
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15. LIMITACIONES 
 
 
La limitación de este estudio esta dada porque no se han realizado 
investigaciones sobre este tema a nivel local y nacional. 
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16. RESULTADOS 
 
16.1 Grafico 1. Rangos de edades de los participantes 
 
 
 
Fuente: Presente investigación. 
 
El 64% de la población esta comprendida por las personas con edades entre 
60 y 69 años y el 36% por las personas con las edades entre 70 y 79 años. 
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Así mismo en el estudio realizado por la Dr. Ramona rubio en España  
evidencio que el 73%, están comprendido entre las edades de 65 y 70 años 
de edad. 
 
 
 
 
16.2 Grafico No. 2. Participantes por género 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación. 
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En la muestra objeto de estudio participaron un 49% de mujeres  frente a un 
51% de hombres. 
 
Así mismo en el estudio realizado por la Dr. Ramona Rubio en España, 
evidencio que el 60% fue mujeres y el 41% fueron hombres. 
 
 
16.3 Grafico No. 3. Estado Civil de los participantes 
 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación. 
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El 56 % de la población que corresponde esta conformado por los casados, 
participando en menor porcentaje los viudos con un 21%, unión libre con un 
18% que corresponden y solo un 5% que corresponde son solteros. 
 
Así mismo en el estudio de soledad en los ancianos españoles realizado por 
la Dr. Ramona rubio se evidencio que el 25% de los mayores encuestados 
están casados, el 3% corresponde al grupo de solteros, el 58,3% 
corresponde a los viudos y el 8.3  viven en unión libre.  
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16.4 Grafico No. 4. Soledad Familiar 
 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación. 
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El 59% de la población manifiesta  percibir soledad familiar, frente a un 41% 
los cuales manifestaron no percibir soledad familiar. 
 
De acuerdo al estudio  soledad en los ancianos españoles realizado por la 
Dr. Ramona rubio  el 28,6% de los mayores encuestados presenta soledad 
familiar. Frente a un 45% que afirma no padecerla. 
 
16.5 Grafico No. 5. Soledad Conyugal 
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Fuente: Presente Investigación. 
 
El 62% de la población manifiestan  percibir soledad conyugal, frente al 38% 
manifiestan  no percibir soledad conyugal 
 
Así mismo en el  estudio de soledad en los ancianos españoles realizado por 
la Dr. Ramona rubio se evidencio que de un 100% de la muestra  el 58.3% 
de los ancianos padece soledad conyugal.   
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16.6 Grafico No. 6. Soledad Social 
 
 
 
Fuente: estudio de soledad en los ancianos españoles Dra. Ramona Rubio 
Herrera. 
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El 79% de la población manifiesta  percibir soledad social, frente a un 21% 
que manifiestan no percibir soledad social.  
 
Así mismo en el estudio soledad en los ancianos españoles  realizado por la 
Dr. ramona rubio se evidencia que  74% de los encuestados presentan 
soledad social  frente a un 29.1 que afirman no padecerla. 
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16.7 Grafico No. 7. Soledad existencial 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación. 
 
El 74% de la población manifiesta  percibir soledad existencial,  frente al a un 
26% que manifiesta  no percibir soledad existencial.  
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Así mismo en el estudio soledad en los ancianos españoles  realizado por la 
Dr. ramona rubio se evidencia que de un 100% de la muestra el  45.6% de 
los encuestados presentan soledad existencial. 
 
 
16.8 Grafico No. 8. Relación de los tipos de soledad 
 
 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación. 
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Del 100% de los encuestados se puede observar que el 10% obtuvieron 
soledad familiar, el 20% soledad conyugal, el 35% soledad frente a un 36% 
que corresponde a la soledad existencial.  
     
De acuerdo al estudio de soledad en los ancianos españoles la soledad mas 
frecuente es la soledad social evidenciado con el 58% frente a los demás 
tipos de soledad. 
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17. DISCUSIÓN 
 
Este proyecto de investigación  es un estudio descriptivo donde  se  emplea 
un  instrumento  que determina la percepción de  soledad en el adulto mayor 
del barrio San Fernando en la ciudad de Santa Marta Colombia,  como  lo es 
la encuesta denominada escala ESTE DE SOLEDAD. Además se tomo 
como antecedentes estudios, donde se mide  la percepción de soledad, los 
cuales fueron realizados a nivel internacional en los que se pudo apreciar 
que la soledad es un problema real que afecta al adulto mayor. Como por 
ejemplo: en un estudio realizado en España donde miden   la percepción de 
soledad del adulto mayor, los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
 
Los niveles de soledad permanecen estables hasta el intervalo de los 85 y 
los 94 años, en el que se incrementa la media de soledad percibida muy 
superior, posiblemente en este último intervalo están ya presentes una serie 
de determinantes biológicos, cambios en los apoyos sociales, y el propio 
sentimiento de finitud que potencian la soledad. 
 
Respecto a la variable estado civil la primera conclusión importante es que 
los sujetos casados con un porcentaje de 56% obtuvieron la mayor 
participación. 
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En general las mujeres presentan índices de soledad superiores y su 
evolución en función de la edad es diferente al del hombre, así acusa más 
soledad en el intervalo 65-74 años, tal vez porque concede en ese momento 
mayor importancia a las pérdidas familiares. 
 
Por otra parte se realizo otro estudio en EEUU en el cual se describió que el   
60% de las personas de 70 años o mayores sienten alguna forma de 
soledad. 
 
teniendo en cuenta los resultados  de nuestro estudio en relación  con la 
información  suministrada por el  anterior análisis de datos ,podemos 
observar,  que la  percepción de  soledad en el adulto mayor  obtenida, a 
partir de la ejecución de la Escala Este De Soledad aplicada   en  el grupo 
esperanza viva de  barrio san Fernando ,santa marta,  se puede demostrar lo 
siguiente:  
 
La percepción de soledad es común ya que se pudo comprobar que el adulto 
mayor experimenta soledad al sentirse rechazado por su familia, o inútil ya 
que no tiene un campo laboral en el cual desempeñarse. 
 Además se evidencio también que incluso estando con su familiares no se 
sienten acompañados y percibe soledad. 
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Así mismo de acuerdo al estudio demostrado con cifras reales se evidencio 
lo siguiente. 
 
 El 59% de la población manifiesta  percibir soledad familiar, frente a un 
41% los cuales manifestaron no percibir soledad familiar. 
 
 
 El 62% de la población manifiestan  percibir soledad conyugal, frente 
al 38% manifiestan  no percibir soledad conyugal 
 
 El 79% de la población manifiesta  percibir soledad social, frente a un 
21% que manifiestan no percibir soledad social.  
 
 
 El 74% de la población manifiesta  percibir soledad existencial,  frente 
al a un 26% que manifiesta  no percibir soledad existencial.  
 
 
 Del 100% de los encuestados se puede observar que el 10% 
obtuvieron soledad familiar, el 20% soledad conyugal, el 35% soledad 
frente a un 36% que corresponde a la soledad existencial.  
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18. RECOMENDACIONES 
 
 
 
18.1 Recomendaciones para el programa del comedor comunitario 
“Grupo Esperanza Viva” 
 
 
Incluir a los familiares de los ancianos pertenecientes a este grupo en las 
actividades desarrolladas en dicho comedor para fortalecer los lazos 
afectivos de los mismos; lo cual influiría en gran manera en disminuir los 
índices de soledad existencial en esta población. 
 
 
 
18.2 Recomendaciones para el cuidado de enfermería  
 
Tener en cuenta el aspecto psicoemocional  en  el momento de valorar a las 
personas que pertenecen a este grupo de edad, puesto que muchas veces 
se comete el error de enfocarnos solo en la parte física  y olvidamos abordar 
de manera holística a nuestros pacientes sin tener en cuenta que muchas de 
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las afecciones corporales del ser humano son influenciadas por el 
componente emocional. 
 
 
18.3 recomendaciones para la investigación  
 
Se considera este estudio el primer paso para incentivar a otros 
investigadores que se planten y ejecuten de aquí en adelante; actividades 
investigativas e intervencionistas que mitiguen este preocupante flagelo que 
deteriora la calidad de vida del adulto mayor de nuestra sociedad. 
 
Siendo mas concretos se recomienda detectar específicamente los casos 
positivos de los diversos tipos de soledad del grupo esperanza viva y además 
que se extienda la realización de este diagnostico en todos los comedores 
comunitarios de  adultos mayores en Santa Marta, toda la Región Caribe y 
por qué no; en todo el territorio nacional. 
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19. CONCLUSIÓN 
 
 
De acuerdo a la revisión bibliográfica consultada para este estudio   realizada 
a nivel  internacional  sobre la percepción soledad en el adulto mayor  se 
evidencia que la soledad es un problema que aqueja especialmente a los 
ancianos, ya que ellos en esta etapa de su vida tienen que sufrir muchos 
cambios como lo son, la muerte del conyugue, independencia de los hijos, 
aislamiento del campo laboral, aparición de enfermedades entre otras, las 
cuales  pueden generar en el anciano diferentes tipos de soledad, tales 
como: Soledad social ,Soledad conyugal, Soledad familiar, Soledad 
existencial, la cual lo puede conllevar a depresión, baja autoestima entre 
otros. 
 
 De los ancianos encuestados las edades la mayoría tiene entre 60 y 69 años  
predominando el sexo masculino.  
 
Entre los ancianos encuestados se evidencio, que  el estado civil se 
encuentra con mayor frecuencia en el grupo de los casados. 
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Cabe resaltar que a nivel regional se evidencio que los ancianos  viven con 
sus familiares, y se encuentran rodeados en su núcleo social, a la vez se 
sienten solos, lo que demuestra que la soledad más marcada en este ciclo de 
la vida es la existencial. 
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20.1 Anexo Nº 1. ESCALA DE SOLEDAD “ESTE” 
 
 
 
 
Autores: Dra. Ramona Rubio Herrera y Manuel Aleixandre Rico 
Master de Gerontología Social de Granada 
 
 
 
Nombre 
 
Genero 
 
Fecha de nacimiento 
 
Fecha de evaluación 
  
Edad: 
 
Estado civil: 
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Indique con una x hasta que punto esta de acuerdo con las siguientes 
afirmaciones. 
 Totalmente de acuerdo 
 Totalmente en desacuerdo 
Ítem Afirmación Totalmente 
de acuerdo 
Totalmente 
en 
desacuerdo 
 1 Me siento solo   
 2 Ya no tengo a nadie 
cerca de mi 
  
 3 Tengo a alguien que 
quiere compartir su vida 
conmigo 
  
 4 Tengo un compañero 
sentimental que me da 
el apoyo y aliento que 
necesito 
  
5 Estoy enamorado de   
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alguien que me ama 
6 Tengo a alguien que 
llena mis necesidades 
emocionales 
  
 7 Contribuyo a que mi 
pareja sea feliz 
  
 8 Me siento solo cuando 
esto con mi familia 
  
 9 Nadie de mi familia se 
preocupa de mi 
  
10 
 
No hay nadie en mi 
familia que me preste su 
apoyo aunque me 
gustaría que lo hubiera 
  
11 Realmente me preocupo 
por mi familia 
  
12 Realmente pertenezco a 
mi familia 
  
13  Me siento cercano a mi 
familia 
  
14 Lo que es importante   
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para mi no parece 
importante para la gente 
que conozco 
15 No tengo amigos que 
compartan mis 
opiniones aunque me 
gustaría tenerlos 
  
16 Mis amigos entienden 
mis intenciones y 
opiniones 
  
17 Me encuentro a gusto 
con la gente 
  
18 Tengo amigos a los que 
recurrir cuando necesito 
consejo 
  
19 Me siento aislado   
20 Mis amigos y familiares 
raramente me entienden 
  
21 Mi familia es importante 
para mí 
  
22 Me gusta la gente con la   
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que salgo 
23 Podría contar con mis 
amigos si necesitara 
recibir ayuda 
  
24 No me siento satisfecho 
con los amigos que 
tengo 
  
25 Tengo amigos con los 
que comparto mis 
opiniones 
  
26 Estoy preocupado 
porque no puedo confiar 
en nadie 
  
27 Me siento aislado/sin 
apoyo o comprensión 
cuando cuento mis 
problemas 
  
28 No me siento importante 
para nadie 
  
29 Siento que no soy 
interesante 
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30 A medida que me voy 
haciendo mayor se 
ponen las cosas peor 
para mí 
  
31 Me molesta ahora las 
cosas pequeñas que 
antes 
  
32 Siento que conforme me 
voy haciendo mayor soy 
menos útil 
  
33 A veces siento que la 
vida no merece la pena 
ser vivida 
  
34 Tengo miedo de 
muchas cosas 
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Factor algoritmo 
puntuación  
  
Factor 1 soledad familiar 1-2-8-9-10-11-12-13-
17-18-19-20-21-28. 
Factor 2  soledad conyugal 3-4-5-6-7 
Factor 3  soledad social 15-16-18-22-23-24-25. 
Factor 4  soledad existencial 14-26-27-29-30-31-32-
33-34 
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20.2 ANEXO Nº 2 
Programa de Enfermería – Universidad del Magdalena 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo __________________________, identificado con la 
c.c_______________, he recibido explicación sobre el PROYECTO LA 
PERCEPCIÓN DE SOLEDAD EN EL ADULTO MAYOR DEL GRUPO 
ESPERANZA VIVA, BARRIO SAN FERNANDO EN LA COMUNA 5, 
DISTRITO DE SANTA MARTA, 2009., que es parte de un proyecto 
universitario de servicio gratuito e investigación y de estudiantes del 
programa d enfermería de la Universidad del Magdalena. 
 
Este proyecto esta dirigido a los adultos mayores del grupo Esperanza Viva 
del barrio San Fernando y las personas responsables son las estudiantes 
Eridis Ballestas Puche y Wianeys Flórez Díaz, de la Universidad del 
Magdalena y la docente asesora Tatiana González. 
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Me han informado que estas encuestas se han desarrollado para describir la 
percepción de la solead existencial, familiar, social y conyugal del adulto 
mayor. 
 
Entiendo que para participar del proyecto debo contestar los formatos anexos 
antes y después de la información que me suministren, pero se que en caso 
de que decida no diligenciar estos formatos no tendrá repercusión alguna. 
 
Entiendo que la información de este proyecto es importante para el desarrollo 
del conocimiento en la salud mental de los ancianos, que tendrá un manejo 
confidencial y será empleado con propósitos académicos. Mi decisión de 
participar en el estudio con la información suministrada, solo tendrá a cambio 
la satisfacción de contribuir al desarrollo de la investigación en este campo 
para apoyar a que en el futuro puedan trabajarse mejores propuestas para 
los adultos mayores que perciban soledad. 
Se que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio sin que 
por ello tenga ninguna consecuencia. 
Firma del investigador ______________       
Firma del coordinador del grupo ESPERANZA VIVA __________________ 
Fecha____________________________ 
FUENTE: ABELINO ANTONIO GUTIÉRREZ ESCOBAR 
Capítulo segundo. Doctrina del consentimiento informado en la práctica clínica. Chile. 
